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Patent-Beschretbung 
Titel: 



Vorrichtung und Methods fQr die kombinierte Hneare und rotierende Distraktion von 
Knochensegmenten. 

Technisches Gebiet: 

^, Sfsfrahieren DteTrrmeglicM es, z.B. eine Kinnpartle prominenter zu gestaKen 
Ser Sn SiSrS Kn^e^egment samt darin befindllohen Zahnen vorzusohieben 
und in der Achslage zu verandem. 

Stand der Technik 

vermeiden hilft. 

,„ einer anderen A— g ^^^^^^^^^^^ 

f Ssaefflhrt (z B Bell WH: Subapioal osteotomy to increase mandibular arch tengttv 
ausgetunn (z.!^ Dsi vv k voraehen hat den Nachteil. dass nur erne 

S^areS^S Biwegung m?glioh^t^^^ d! genOgend Oberlappung an den 
oSmteobeShen bestlhen bleiben muss. Zudem werden wiederum d.e 
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f e o -J .r . c t, 

Weichteile stgrk strapa7iftrt und es k a nn z . B . zu Dehiszenzen d e r Schlcimhaut im 
Bereich des Trennspaltes kommen, 

Diesen Nachteil beseitigt die Erfindung, indem sie eine graduelle Verschiebung bzw. 
Rotation in die gewunschte Position ermogliclit, was eine grossere Verschiebungs- 
distanz ermoglicht. da die Weichteile sich im Verlauf der DIstraktion anpassen 
konnen und da wegen der Verbindung Qber den Kallus eine weniger grosse 
Uberlappung der Osteotomieflaclien notig ist. 

Die Erfinder haben bereits eine Vorgangerversion der vorliegenden Erfindung 
beschrieben (Triaca A. Antonini IVI, iVIinoretti R, Merz BR, Segmental distraction 
osteogenesis of the anterior alveolar process, Journal of Oral and Maxillofacial 
Surgery. 59; 26-34, 2001) bei welcher allerdings nur eine Rotation um ein 
Scharniergelenk nnoglich war. Die Anwendung zeigte, dass es in vielen Fallen nicht 
genQgt, eine einfache Rotation durchzufQhren, sondern dass erst eine zusStzliche 
Translation ein prazises Errelchen der gewQnschten Asthetik und Okklusion 
-ermoglicht 





Beschreibung: 

Die Funktionsweise und die Einzelheiten der Erfindung im Allgemelnen und der 
spezlfischen AusfQhrungsformen im Besonderen ergeben sich aus der nach- 
folgenden Beschreibung und anhand der Zeichnungen. Der Einfachheit halber 
nennen wir in der Beschreibung die Vorrichtung fOr die translatorische und 
rotatorische segmentate Distraktion einfach Scharnlerdistraktor. 

Liste der Zeichnungen und kurze Beschreibung: 

Fig. 1a zeigt die Front- und Seitenansicht einer AusfQhrung des Scharnier- 
distraktors. 

Fig. lb zeigt eine Seitenansicht einer AusfQhrung des Schamierdistraktors und 
seine Anwendung am anterioren Unterkiefer zur Vorverlagerung eines 
bezahnten Knochensegmentes. Die Position entspricht jener unmittelbar 
nach der Implantation des GerStes vor beginn der DIstraktion. 

Fig. 1c zeigt das selbe GerSt wie Fig. 1 b in der Frontansicht vor Beginn der 
Distraktion. 

Fig. Id zeigt das selbe GerSt wie Fig. 1 b im Verlauf der Behandlung. Das 

Knochensegment ist bereits ein StQck vorgeschoben. 
Fig. 1e zeigt das selbe Gerat wie Fig. 1 b gegen Ende der Behandlung. Das 

Knochensegment ist vorgeschoben und etwas um die Achse rotiert. 
Fig. 2 zeigt eine Variante des oberen Segmentes des Schamierdistraktors mit 

verschiedenen diskreten SchraubenfQhrungspositionen. 
Fig. 3 zeigt eine weitere Variante des oberen Segmentes des Scharnierdistraklore 

im Querschnitt und der Frontansicht. 
Fig. 4a zeigt eine vierte Variante des Schamierdistraktors. 
Fig. 4b zeigt die vierte Variante in der anatomischen Anordnung von der Seite 

gesehen. 

Fig. 6a zeigt die Frontansicht einer andern AusfQhrung des Schamierdistraktors zur 
Vorverlagerung der Kinnspitze. 
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Fig. 5b zeigt die Seitenansicht der Ausfuhrung des Scharnierdistraktors von Fig. 5a 
und dessen Anwendung am anterioren Unterkiefer zur Vorverlagerung der 
Kinnspitze im Rahmen einer Genioplastie. 

Fig. 5c zeigt das selbe Gerat wie Fig. 5b in der Frontansicht vor Beginn der 
Distraktion. 

Fig. 5d zeigt das selbe Gerat wie Fig. 5b im Verlauf der Beliandlung. Das 

Knochensegment ist bereits ein StQck vorgeschoben. 
Fig. 5e zeigt das selbe Gerat wie Fig. 5b in der Frontansicht nacli dem Ende der 

aktiven Distraktion. 
Fig. 5f zeigt die Knociienkontur und die resultierende Weichteilkontur bei 

konventioneiler Genioplastie in einem Schritt in der Draufeicht 
Fig. 5g zeigt die Knochenkontur und die resultierende Weichteilkontur, wie sie mit 

vorliegender Methode und Gerat erzielt werden kann, in der Draufsicht 



Fig, 1a zeigt eine AusfQhrung des Scharnierdistraktors (1) in Front- und 
Seitenansicht. Das GerSt besteht aus einer unteren Platte (2) mit mehreren Lochern 
(3) zur Befestigung am Kieferknochen mittels gangiger Osteosyntheseschrauben. 
Der untere Teil (2) ist mit dem oberen Teil (4) Qber ein Scharnier (5) verbunden. Das 
Scharnier ist mittels eines Anschlages (6) so gestaltet, dass die obere Platte aus der 
Startstellung nur in einer Richtung kippen kann. In dieser AusfQhrung enthalt die 
obere Platte ein Langioch (7), damit sie in einem gewissen Hohenbereich als 
Widerlager fOr eine Osteosynthese Schraube dienen kann. VVie aus. der 
Seitenansicht ersichtlich, ist der obere Teil. (4) in seiner Langsachse zum unteren Teil 
(2) verschoben, damit genugend Platz fur die Vorbewegung eines 
Knochensegmentes vorhanden ist. 

Fig. lb zeigt die Erfindungs-Ausfuhrung aus Fig. 1a zentral am anterioren Unterkiefer 
montiert. Die Basisplatte (2) ist mittels Osteosyntheseschrauben (8) am vorderen 
Unterieferrand (UKR) befestigt. Der obere Teil (4) ist (iber eine weltere, in der Lange 
angepasste Osteosyntheseschraube (9) mit dem losgetrennten Unterkieferfrontseg- 
ment (UKFS) verbunden, Neben dieser Schraube bleibt das Unterkieferfrontsegment 
mit dem restlichen Unterkiefer auch Qber die hier nicht dargestellten Weichteile 
verbunden, sowie Ober die Kieferorthopadische Apparatur (10), welche sich auf die 
Zahne (Z) abstQtzt, In diesem Beispiel kommt ein spezieller Schraubmechanismus 
(11) mit gegenlaufigem Gewinde zum Einsatz, welcher einen DrahtbQgel (12) 
vorschieben kann, der wiederum Dber kieferorthopadische Brackets (13) und Drahte 
mit den Zahnen des Frontsegmentes verbunden ist. Fig, 1c zeigt die selbe 
Anordnung wie Fig. 1b in der Frontansicht, ebenfalls vor dem Start der aktiven 
Distraktion. Obwohl die zwei Schraubmechanismen (11) nicht parallel ausgerichtet 
sind, entstehen bei der Vorbewegung keine Probleme, dank der Resilienz der 
Drahtsysteme. 

In Fig. Id erfolgt die graduelle translatorische Vorbewegung des Frontsegementes. 
Diese wird hauptsachlich durch Drehen der oberen Osteosyntheseschraube (9) 
erzielt, die sich sozusagen weiter in das Segment (UKFS) einbohrt und es damit 
nach vorne zleht. Die Vorbewegung startet ca. 5-7 Tage nach der Osteotomie, wobei 
taglich 0.5 - 1 mm vorbewegt wird. Gleichzeitig wird der kieferorthopadische 
Schraubmechanismus (11) so aktiviert, dass eine Translation entlang der 
horizontalen Osteotomie (HOT) erfolgt. 
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In Fifl. 1e wird anschliftssenrl an die Translation noch oin e l e ichte Kippung ^| 

durchgefuhrt, was bezQglich der Schneldezahnkante (SZK) zu einer weiteren H 
Vorverschiebung fQhrt und vor allem auch die Zahnachse verandert Dies kann z B 
dann notig sein. wenn die Zahnachse zu sehr gegen posterior orientiert war. Die ' 
Kippbewegung wird dabei ausschliesslich Qber die kleferorthopadische Apparatur 
(10) gesteuert. wahrend die obere Schraube (9) in der Regel nicht mehr aktlviert 

Fig. 2 zeigt eine Variants des oberen Teils (4) des Scharnierdistraktors. Bei dieser fl 
Variante wird das Langloch (7) durch mehrere Qberlappende LOoher (14) ersetzt " 
Diese ermoglichen es, die obere Schraube (9) in mehreren diskreten Positionen mit 
im Gegensatz zum Langloch zusStzlicher vertikaler FQhrung zu positionieren Bei 
einer miriimalen Dicke der Platte 1st es auch m6glich. den Qberlappenden Bohrungen 
yerschiedene Achsrichtungen zu geben, urn der Translation eine zusatzliche leichte 
Vertikalkomponente zu verleihen. 

-Rgr^eigtneine weilere Wriante des oberen ieils (4) im Querschnitt und der 



„ xjuTsicn icn& y^H) im uuerscnnin una der 

Frontensicht. In dieser AusfDhrung erfolgt die FOhrung der oberen Schraube durch 
eine Rohre (15). welche sich entlang eines oben offenen Langloches (16) und In 
einem gewissen Winkelbereich festklemmen lasst. Die R6hre weist an beiden Enden 
eine leichte Verdlckung (17) auf, welche ein Herausfallen verhindert. Die Klemmung 
der Rohre (15) in der gewahlten Position erfolgt durch eine Klemm- 
Schraubverbindung (18), die den Schlitz (19) am oberen Ende des Langloches (16) 
Qberbriickt und zusammenzieht ' 
Fig. 4a zeigt eine weltere Variante des Scharnierdistraktore (1), bei welcher die 
Vorverlagerung des Knochensegmentes nicht iiber eine Schraube sondern einen 
Kabelzugmechanismus erfolgt. Der obere Teil (4) nimmt dabei die Form eines 
Hohlzylinders (20) mit Innengewinde (21) an. In das Innengewinde ist ein kurzer 
Gewindebolzen (22) eingeschraubt, welcher von oben Qber eInen Innenmehrkant 
(23) mjttels ernes InbusschlQssels aktiviert werden kann. Im unteren Teil des 
Gewindebolzens wird das verdickte Ende (24) eines Kabelzuges (25) gehalten 
welches Qber einen seftlichen Schlitz (26) eingebracht werden kann und die Drehung 
des Gewindebolzens (22) nicht behindert. Der Kabelzug (25) wird im unteren Bereich 
umgelenkt und nach aussen gefuhrt. Fig. 4b. zeigt die diese Variante des 
Scharnierdistraktors (1) In der anatomischen Anordnung. Der umgelenkte Kabelzug 
SrSi^x J"® Osteosyntheseschraube (27) am zu transportierenden Knochensegment 
(UKFS) befestigt und kann dieses bei entsprechender Aktlvierung gegen vorne 
bewegen. Ist das Frontsegment (UKFS) bis an den oberen Teil (4) des 
Schamierdistraktors (1) vorbewegt, kann es anschliessend analog zur in Figuren 1a- 
1e beschriebenen Variante an den ZShnen (Z) gefQhrt urn die Scharnierachse (5) 
rotiert werden. ^ ' 

Fig. 5a zeigt eine Variante des Scharnierdistraktors (1) wie sie fQr die Vorveriagerung 
eines Segmentes der Kinnspitze (KS) im Rahmen einer Genioplastie Venfl^endung 
findet. Fig. 5b, c zeigen diese Variante des Scharnierdistraktors (1) In der 
anatomischen Anordnung in einer Seitenansicht urid in der Frontansicht vor Beginn 
der Distraktion. Samtiiche Schrauben (8.9) liegen dabei unterhalb des Schamieres 
im unteren Teil (2) des Distraktors (1). Die unteren Schrauben (8) befestigen dabei 
den Scharnierdistraktor am Knochensegment (KS). wahrend die obere Schraube (9) 
die Verbindung zum restlichen Unterkiefer gewahrleistet. Die obere Schraube (9) ist 
dabei so mit dem Scharnierdistraktor (1) verbunden, dass sie sich frei urn die eigene 
Achse drehen kann aber achsial gehalten wird. Dies ermSglicht es, wie in Fig 5d 
angezeigt, durch Herausdrehen der oberen Schraube (9) aus dem in den restlichen 
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Unterkiefer gebohrten Gewindeloch die Scharnierplatte samt dem daran befestigten 
Knochensegment (KS) nach vorne zu bewegen. Dies erfolgt wiederum graduell, nach 
^5-7 Tagen anf^nglicher Wartezeit nach der Osteotomie, indem jeden Tag die 
Schraube (9) so gedreht wird, dass das Knochensegment (KS) 0.5 - 1 mm nach 
vome bewegt wird. Das obere Segment (4) des Distrainors ist wiederum Qber ein 
Scharnier (5) mit dem unteren Segment (2) verbunden. Seine Funlction besteht darln, 
den Zugang zur Scliraube (9) fQr die Al<tiyierung mittels Schraubendreher zu 
ermSglichen. Das obere Segment (4) ragt aus den Weichteilen durch die 
Umschlaglalte (UF) in den Mundraum hinein. Die Funl<tion des Scharniers iiegt darin, 
der durch die Distralction verSnderten relativen Lage Rechnung zu tragen. Dies wSre 
mit einem stan-en oberen Segment nicht moglich. Bei der Aktivierung druclct der Arzt 
die Weichteile gefQhrt durch das obere Segment (4) so nach unten, bis er Zugang zur 
oberen Schraube (9) erhalt. Dabei muss ev. eine leichte lokale AnSsthesie 
verabreicht werden. 

Fig. 5e zeigt die Frontansicht bei einer Kinndistraktion. In der Ansicht von oben, 
dargestelit in Fig. 5f. ist die Knochenkontur und resultierende Weichteil-Kontur (WT) 
dargestellt, wie sie bei einer konventionelten Genloplastie resultiert. Es ergibt sich ein 
sichtbarer Knick (28) in der Kontur, der aucli von aussen sichtbar wird und das 
Resultat asthetisch beeintrSchtigt. Bei einer Distraktion hingegen, wie dargestellt in 
Fig. 5g, wird durch die graduelle Vorverschiebung das Periost langsam mitgespannt 
und es blldet sich am Rand der aktuellen Osteotomieflachen unter dem Periost neuer 
Knochen (29), welcher die Bildung einer sichtbaren Diskontinuitat in den Weichteilen 
mindert oder gar verhlndert. 
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P atentansprucho — — 

1 . Vorrichtung und Methods fQr kieferorthopadische/kieferchirurgische Zwecke, 
welche die translatorische und rotatorische Distraktionsbewegung eines 
Knochensegments ermoglicht, bzw. den Zugang zu den 
Distraktionsschrauben bei wechselnder anatomlscher Geometrle enn6glicht. 

2. Vorrichtung und Methode nach Anspruch 1. dadurch gekennzeichnet, dass die 
graduelle Translation orthogonal zu einer Rotationsachse erfolgt und das 
linear bewegte Knochensegment anschliessend graduell urn diese Achse 
gekippt werden kann. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass sie mit 
konventlonellen Osteosyntheseschrauben an den Knochensegmenten 
befestigt werden kann. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, dass 

Betestigungs- und Distraktionsschrauben je auf einer Seite eines Scharnlere 
befestigt sind wobei die zwei Segmente der Vorrichtung beldseits des 
Schamlers so verschoben sInd, dass Raum fQr eine llneare Bewegung von 
Knochensegmenten besteht. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 1 und 2. dadurch gekennzeichnet, dass das 
Scharnler auf dereinen Seite einen Anschlag aufweist, wodurch nur eIne 
Drehung In der andern Richtung moglich 1st. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass sie eine 
konventionelle Osteosyntheseschraube so halten kann, dass durch 
kontrolllerte Drehung derselben ein Knochensegment bewegt werden kann. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 1 und 6, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Segment der Vorrichtung mIt der Distraktionsschraube ein Langloch aufwelst, 
welches eine genaue Anpassung an die Knochengeometrle ermSglicht. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 1 , 6 und 7, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Langloch Im Segment mit der Distraktionsschraube aus uberlappenden 
Bohrungen besteht, so dass die Distraktionsschraube in verschiedenen 
diskreten Positlonen und durch die Bohrungsachsen festgelegten Winkein 
gefUhrt werden kann. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 1 , 6 und 7, dadurch gekennzeichnet, dass im 
Langloch eine FQhrungshUlse fQr die Transportschraube in variabler Position 
und Winkel festgeklemmt werden kann. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, dass Qber ein 
flexibles Element eine Umlenkung einer llnearen Bewegung in der 
Langsachse des DIstraktlons-Segmentes der Vorrichtung in eine llneare 
Bewegung abgewinkelt dazu erfolgen kann. 

1 1 . Vorrichtung nach Anspruch 1 , 2 und 1 0, dadurch gekennzeichnet, dass die 
llneare Bewegung in der Langsachse des DIstraktlons-Segmentes der 
Vorrichtung durch Drehung eines Gewlndebolzens in einem Innengewlnde Im 
Distraktlons-Segment der Vomchtung erzielt wird. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 1 ,2.10 und 1 1 dadurch gekennzeichnet, dass der 
Gewlndebolzen am einen Ende eInen seitllchen Schlitz aufwelst, indem eine 
Verdlckung eines flexiblen Elementes eingebracht und drehbar gelagert 
werden kann. 

1 3. Vorrichtung nach Anspruch 1 ,2 und 1 0 dadurch gekennzeichnet, dass das 
flexible Element durch eine FQhrung und ein Loch auf der einen Seite des 
Distraktlons-Segmentes der Vorrichtung nach aussen gefQhrt wird. 
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14. Vorrichtung und Methode nach Anspruch 1 , 3 und 6, dadurch gekennzeichnet, 
dass eine in der Vorrichtung drelibar gelagerte aber in Achsrichtung nicht 
verschiebbare Schraube initial in einen Knochen eingeschraubt wird und 
anschliessend durch graduelles Herausschrauben ein an der Vorrichtung 
mittels Osteosyntheseschrauben befestigtes Knochensegment linear 
transportiert. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 1 ,6 und 14, dadurch gekennzeichnet, dass 
Transportschraube und Befestigungsschrauben auf der selben Selte eines zur 
Transportrichtung orthogonalen Scharnieres der Vorrichtung liegen. 

16. Vonichtung und Methode nach Anspruch 1,6 und 14, dadurch 
gekennzeichnet, dass damit eine Genioplastie graduell im Sinne einer 
Distraktion erfolgen kann. 

17. Vorrichtung und Methode nach Anspruch 1,6,14,15 und 16, dadurch 
gekennzeichnet, dass das um das Scharnier drehbar gelagerte Segment ohne 
Schrauben sich frei so ausrichten kann, dass es trotz der 
Distraktionsbewegung der Vorrichtung immer zur Umschlagfalte heraus 
zwischen Zahnfleisch und Lippe zu liegen kommt und damit den Zugang zur 
Transportschraube erleichtert. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 1, 16 und 17 dadurch gekennzeichnet, dass das 
drehbar gelagerte Segment ohne Schrauben so gestaltet ist, dass die 
umlagemden Weichteile leicht darOber und daran gefOhrt abschieben lassen. 
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Zus^mmenfassung: 



Knn^h'lnr^ ^'"^ kombinierte lineare und rotierende Distraktion von 

Knochensegmenten. In einer Variante wird die Vorrichtung auf der einen Serte des ' ■ 
Scharniers an der Knochenbasis befestlgt. wahrend auf der andern Se te ein 
Knochensegment durch Drehen einer Transportschraube oder durch Einztehen Sines 
flexiblen. daran befestigten Elementes zuerst linear bewegt werden kann und dann ^ 

He"afn Tran".noSf h"^ k"' ^""llTT ^^'^'^P* einer andern VarSe M 

Megen Transportschraube und Befestigungsschraube auf der selben Seite des " 

ieit^ dlT^ ""^'^^"^ ^'"^ fr^' das Schamter bewegllchi 

SefmeWe erm^^^^^^ "'^^ '''''^^ '''^ ^^^^ndemder 



erMnderUches Exemplar 
pnpialr® Invariable 





Fig. 1b 
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UnverSnderliches Exemi 
Exemplaire Invariable 
Esemplare immutabile 
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Fig. 1e 
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Fig. 4b 



^empiare Immutabiie 




Fig. 5c 




Fig. 5d 
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Fig. 6f 
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Fig. 5g 
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